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В развитии атопического дерматита у детей характер вскармливания имеет превалирующее значение. Для 
анализа причин формирования аллергопатологии проведено комплексное клинико-лабораторное обследование 
174 детей в возрасте от 1 года до 15 лет с атопическим дерматитом, находившихся на лечении в аллергологиче-
ском отделении Витебской детской областной клинической больницы (ВДОКБ). Все дети были разделены на 3 
группы. 
У детей в младшей возрастной группы (1-3 года) на грудном вскармливании не находились или получали 
грудное молоко только до 1 мес. жизни 15 (28%) детей; до 3-х мес. жизни грудное молоко матери получали - 12 
(22,2%) детей; более 3-х мес. на грудном вскармливании находились - 26 (48%) детей. 
Первое проявление пищевой аллергии до 1-го мес. было у 13 (24%) детей младшей возрастной группы; до 3-
мес. жизни у 18 (33%) детей; у 23 (43%) детей пищевая аллергия проявилась до года жизни. 
На грудном вскармливании в средней возрастной группе (4-8 лет) до 1 мес. жизни находилось 8 (17%) детей, 
до 3-х мес. жизни грудное молоко получали 11 (23%) детей; более 3-х мес. грудное молоко матери получали 29 
(60%) детей. 
Пищевая аллергия впервые манифестировала до 1 мес. жизни у 8 (17%) детей; до 3-х мес. жизни у 10 (21%) 
детей; до года жизни пищевая аллергия проявилась у 15 (31,3%) детей. После года пищевая аллергия прояви-
лась у 15 (31,3%) детей. 
В старшей возрастной группе на грудном вскармливании до 1-го мес. жизни находилось 9 (12,5%) детей; до 
3-х мес. жизни - 7 (10%) детей; до года грудное молоко мамы получали 37 (51%) детей; после года - 19 (26%) 
детей. 
Пищевая аллергия до 1 мес. жизни выявлена у 9 (12,5%) детей; до 3-х месяцев жизни у 12 (16,7%) детей; до 
года жизни у 23 (32%) детей; у 28 (39%) детей пищевая аллергия впервые манифестировала после года жизни. 
Перевод ребенка на искусственное вскармливание непосредственно коррелировал с первыми проявлениями 
пищевой аллергии. Младшая группа (1-3 года) характеризовалась самым большим процентом (50,2%) детей, 
которые получали искусственное вскармливание с 3-х месяцев жизни. Процент проявления пищевой аллергии в 
возрасте до 3-х месяцев в этой группе детей также был самым большим - 57%. Старшая группа детей (9-14 лет) 
характеризовалась более продолжительным периодом грудного вскармливания - до года - 51 %, после года -
26%. Соответственно дебют пищевой аллергии был более поздним - к году проявление у 32% детей, у 39% 
детей пищевая аллергия впервые манифестировала после года жизни. 
Дефекты вскармливания: нарушение режима питания, несоответствие питания физиологическим нормам 
потребности в основных пищевых ингредиентах, несвоевременное введение прикорма отмечались в группе на-
блюдаемых в 30 (17,2%) случаев. В группе детей, получавших исскуственное вскармливание с 1 месяца жизни 
концентрация иммуноглобулина А в 67% случаев было ниже нормы или находилось на нижних границах нор-
мы к двум годам жизни (0,1 - 0,4 г\л). Концентрация иммуноглобулинов М (0,7-1.1 г\л), G (0,9 - 1,6 г\л) была в 
пределах возрастных норм. 
Проведенные научные исследования подтверждают, что оптимальным видом вскармливания детей первого 
года жизни является грудное молоко. Самой многочисленной группой детей с низкой концентрацией иммуног-
лобулина А в исследовании была группа детей, получавших исскуственное вскармливание с 1 месяца жизни, 
что является группой риска по формированию дисбиоза кишечника, слизистой респираторного тракта, а также 
такой нозологии как атопический дерматит. 
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Одна из особенностей детского организма заключается в том, что его отдельные физиологические системы 
созревают в разное время, т.е. гетерохронно. Гетерохронность созревания детского организма обуславливает 
готовность организма к тем или иным видам деятельности [2]. 
Одним из важнейших испытаний степени сформированное™ всего организма, прежде всего, его морфо-
функциональной и психической сферы является этап поступления ребенка в школу [1]. Дисгармоничный мор-
фофункциональный статус сопряжен с отставанием в учебе, что наряду с ломкой стереотипов дошкольной 
жизни усугубляет имеющуюся или формирует психоэмоциональную нестабильность и способствует подвер-
женности воздействию «школьных» факторов риска, таких как длительные систематические занятия, снижение 
двигательной активности, значительная статическая нагрузка и ряда других. В последствии у таких детей 





читься. В целях предотвращения подобной ситуации, необходимо своевременное определение готовности де-
ей к систематическому обучению в школе и анализ факторов её обуславливающих. 
Целью настоящего исследования явился сравнительный анализ состояния здоровья и функциональной го-
овности к систематическому обучению в школе детей с позиций возрастного аспекта. 
Обследовано 78 детей семилетнего и 72 ребенка шестилетнего возраста. 
Изучение «школьной зрелости» (функциональной и физиологической готовности к систематическому обу-
ению) проводилось по медицинским и психофизиологическим критериям. Данные о состоянии здоровья полу-
ены из учетных форм медицинской документации. Для определения психоэмоционального статуса и готовно-
ти к обучению в школе применялась совокупность тестов, направленных на выявление: а) уровня владения 
юнятиями о грамматических конструкциях; б) динамических особенностей процесса запоминания; в) мотива-
ми к обучению; г) эмоционального статуса; д) характера умственной работоспособности. 
Анализ полученных данных позволяет отметить, что к 1-ой группе здоровья относятся лишь 4,0% семиле-
ок. Абсолютное большинство шестилеток (89,9%) имеют морфофункциональные отклонения или часто боле-
эт - вторая группа здоровья, у каждого десятого (10,1%) отмечается наличие хронической патологии - третья 
руппа здоровья. Среди семилеток ко второй группе здоровья относятся 65,3% обследованных, к третьей -
0,7% детей. 
Отставание биологического возраста (уровень развития морфологических структур) от хронологического 
1Ыявлено у 70,5% детей шестилетнего возраста и 58,0% семилеток. 
Результаты психофизиологического тестирования, проводимого с помощью теста Керна-Ирасека, указыва-
ем на то, что высокие уровни развития «школьно-значимых» функций отмечаются у 62,7% семилеток и лишь у 
!6,3% шестилеток. Средние уровни имели 33,3% детей семи лет и 55,2% детей шести лет. Низкий уровень 
(школьной зрелости», сопряженный со значительными трудностями в период адаптации к школе, отмечен у 
1,0% семилеток и у 18,4% шестилеток. 
Уровень развития мелкой моторики кисти, косвенно характеризующий развитие речи, наглядно-образного и 
;ловесно-логического мышления оценивался с помощью мотометрического теста. Низкий уровень развития 
лоторики кисти имеет место у 'Л шестилеток и у 23,5% семилетних детей. Высокий и средний уровень разви-
ия моторики имели 50,0% (по 25%) шестилетних детей и 3Л (47,0% и 29,5% соответственно) семилеток. 
Исследования с помощью методики «Мышление и речь» дают возможность судить об уровне владения 
1етьми грамматическими конструкциями речи. Анализ результатов указывает на то, что 10,0% шестилеток ну-
кдается в дополнительной работе по развитию речи, среди семилеток подобных детей не выявлено. Динамиче-
жие особенности процесса запоминания позволяют констатировать, что готовы к систематическому обучению 
! школе 73,0% детей семи лет и лишь 31,2% детей шести лет. Интерес к обучению отмечен у 20,8% шестилеток 
\ 36,3% семилеток. 
Количественные и качественные параметры умственной работоспособности, определяемые с помощью кор-
ректурной пробы, достаточно информативно свидетельствую о процессе адаптации к учебным нагрузкам. По-
рченные данные позволяют отметить выраженное возрастное расслоение в характере анализируемого крите-
рия - средний коэффициент умственной работоспособности детей семи лет в 1,8 раза выше, чем у шестилеток. 
Таким образом, сравнительная оценка функциональной готовности к систематическому обучению в школе 
1етей с позиций возрастного аспекта позволяет сделать утверждение о недостаточной функциональной готов-
тости к поступлению в школу детей 6-летнего возраста. Функциональная незрелость организма детей шести лет 
(атрудняет процесс адаптации к систематическому обучению в школе, что способствует снижению неспецифи-
{еской резистентности организма и в последующем, несомненно, внесет свою лепту в формирование группы 
кздоровых детей. 
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При сахарном диабете (СД) нарушается клеточный метаболизм всех органов и систем, в том числе миокар-
ia. Отмечается накопление гликопротеидов в интерстициальной ткани, повышение содержания триглицеридов 
: миокарде, нарушение синтеза фосфолипидов и нуклеиновых кислот с изменением ультраструктуры кардио-
1ИОЦИТОВ. Поражаются мелкие сосуды миокарда с утолщением их базальной мембраны, пролиферацией эндо-
елия, отложением в стенке гликопротеидных PAS-положительных веществ, что приводит к нарушению мик 
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